RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

®=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0INns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= - La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. '

Optique :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecn;w prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & |la protection des personnes physiques a 'égard du traitement de,

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél

- Quartier d
mupras.com

B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 7B 18 - www

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : (2 1 /{"é S
Nom et prénom du malade : ........... . o &

Lien de parenté : O Lui-meme

e
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Signature de l'adhérent(e) : ..............
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a8 bioconnect | LABORATORED ANALYSES MEDICALES

Biologie médicale spécialisée

Biochimie - Hormonologie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Sérologie - Immunologie - Spermiologie - FIV - Biologie Moléculaire

Dr. Arji Soufiane Oludw 2y 928l
Spécialiste en Biologie Médicale et de la reproduction 24h/7j bV Lo gl g 9 sdald! Jadl=adl 3 L,uL..;g'
-Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. T el L Ao _all gl A IS e
-Diplomé en Médecine et Biologie de la Reproduction a ParisV. URGENCES con—al ool sl JJL =3 .3 L azs-

-Ex-Interne et Résident des CHU de Rabat et de Casablanca. sl ;ludl 9 bL JL dmaladl ‘...JL-.EI—:'..L-_LLJ Brle eadio-

| Facture I

N° facture 23-1230
Date de prélevement  23/06/2023

Rabat, le 23/06/2023

Mr TADILI Sidi Hamid

U Urée 30 B
CREA Créatinine 30 8
HBA1C Hémoglobine Glycosylée (Hbalc) 100 B
Déplacement B
Total B 160 B
Total en dirhams 270,00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : Deux cent soixante-dix dirhams***

Prélevement a Domicile

@ 40 Boulevard Ibn Toumerte Les Orangers Rabat bl gg—alll Spog—3 gl glais 40 @
‘. 05 37 70 26 27 B Labo.biloconnect@gmail.com @ www.bioconnect.ma
IF: 48583818 TP: 25707579 ICE: 002693333000036 INPE: 103064424
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Dr. Arji Soufiane

Diplomé de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat
Diplomé en Médecine et Biologie de la Reproduction 4 ParisV
Ex Interne et Résident des CHU de Rabat ¢t de Casablanca

Prélévement du : 23/06/2023 10:06
Dossier N° : 230623-104
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Mr TADILI Sidi Hamid

Date de naissance : 16/07/1949
Prescripteur: FATIMA BOUFARES
CIN: A24151

Page:1 /1

Urée

(Technique - Uréase/GLDH )
Créatinine

(Technique : Enzymatique )

0,30 gL (0,18-0,5)
5,00 mmol/| (3-833)

9,63 mg/L (6,7-11,7)

85,29 umol/L (59,34 -103,63)

Hémoglobine Glycosylée (Hba1ic)

(Technique : High performance liquid chromatography (HPLC) )

Hbalc (NGSP)

&
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6,90% % (4-6)

Survi de Hbalc (NGSP)

Date

R oo -

200423 230821

Hba1c (IFCC)

Interprétation des résultats sclon la standarisation du NGSP
- HBAIC entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale.

- HBAIC inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
- HBA1C inférieur a 7 % : excellent équilibre glycémique (DID).

- HBA1C superieur & 7 % : action corrective suggérée
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@ 40 Boulevard Ibn Toumerte Les Orangers Rabat
. 0537702627
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51,90 * 60,65 (26/04/23)

mmol/mol

(20-42)
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